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Abstrak
Kulit   merupakan   bagian   terluar   tubuh   yang   mencerminkan   kesehatan   dan   kebersihan  
seseorang.   Berbagai   faktor   seperti   kurangnya   air   bersih,   tingkat   pendidikan   yang   rendah,   dan  
tingkat   sanitasi   yang   buruk,   merupakan   faktor   risiko   penyakit   kulit,   khususnya   infeksi.   Sumba  
Barat  Daya  (SBD)  merupakan  kabupaten  dengan  jumlah  penduduk  tidak  sekolah  tertinggi  di  Nusa  
Tenggara  Timur.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  karakteristik  pasien  kulit  dan  prevalensi  
penyakit  kulit  di  RS  Karitas,  Sumba  Barat  Daya.  Penelitian  deskriptif  potong-­lintang  ini  dilakukan  
pada  bulan  September  2014.  Data  diambil  dari  semua  kunjungan  dengan  keluhan  kulit  pada  bulan  
September  2014.  Terdapat  81  kunjungan,  pasien  terbanyak  adalah   laki-­laki  sebanyak  41  orang  
(52,6%),  dan  pasien  terbanyak  adalah  anak  sebanyak  52  orang  (66,7%).  Lima  penyakit  terbanyak  
adalah  pioderma  sebanyak  14  orang  (17,9%),  skabies  12  orang  (15,4%),  dermatitis  kronis  10  orang  
(12,8%),  serta  dermatitis  atopi  dan  miliaria  masing-­masing  6  orang  (7,7%).  Tingginya   frekuensi  
penyakit  kulit  infeksi  di  SBD  mencerminkan  rendahnya  tingkat  sanitasi  dan  pendidikan  masyarakat.  
Perlu  dilakukan  edukasi   terhadap  masyarakat  mengenai  kebersihan  dan  hubungannya  dengan  
pencegahan  penyakit  infeksi,  khususnya  infeksi  kulit.
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The  Frequency  of  Skin  Diseases  in  Karitas  Hospital
Southwest  Sumba,  September  2014
Abstract
Skin  is  the  outer  part  of  human  body  that  represents  individual’s  health  and  hygiene.  Various  
factors  such  as  inadequate  water  supply,  poor  education,  and  poor  hygiene  contribute  to  risk  of  
having  skin  diseases,  especially  infection.  This  cross-­sectional  descriptive  study  was  conducted  in  
Karitas  hospital,  September  2014.  All  visits  with  skin-­related  complaints  are  taken  consecutively.  
There  were  81  skin-­related  visits,  most  of  patients  are  male,  41  patients   (52.6%).  The  majority  
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are  pyoderma  14  patients   (17.9%),   scabies  12  patients   (15.4%),   chronic  dermatitis  10  patients  
(12.82%),   and   both   atopic   dermatitis   and   miliaria   6   patients   (7.69%).   The   high   frequency   of  
infectious  skin  diseases   in  Southwest  Sumba  indicates  the   low  people’s  hygiene  and  education  
level.   It’s   important   to  educate   the  people   in  good  hygiene  and   its   relation   to  prevent   infectious  
diseases,  including  skin  diseases.





Kabupaten   Sumba   Barat   Daya   (SBD)   adalah  
kabupaten  kedua  di  Nusa  Tenggara  Timur  (NTT)  dan  
provinsi  ketiga  di  Indonesia  dengan  penduduk  miskin  
terbanyak.1,2  SBD  terdiri  atas  11  kecamatan  dengan  
kepadatan   penduduk   212   orang/km2.   Penduduk  
paling  banyak  berada  di  Kecamatan  Kodi  Utara  yaitu  
51.417  penduduk.  Sebanyak  83.300  penduduk  SBD  
merupakan  penduduk  miskin  (27,71%).3    Pada  tahun  
2012,  SBD  memiliki  penduduk  tidak  sekolah  tertinggi  
(57,27%),   rumah   tangga   tanpa   fasilitas   buang   air  
besar  tertinggi  (52,44%),  dan  mata  air  tidak  terlindung  
sebagai  sumber  air  minum  tertinggi  di  NTT  (44,39%).1
Kulit  merupakan  organ  tubuh  paling  luar  yang  
dapat   mencerminkan   kesehatan   dan   kebersihan  
diri  seseorang.  Pasien  penyakit  kulit  berobat  karena  
merasa  gatal,  tidak  nyaman,  dan  alasan  estetika.  
Di   SBD,   penyakit   kulit   merupakan   peringkat  
kedua  di  puskesmas  yaitu  12,518  (13,57%)  kunjungan  
pada  tahun  2013.3  Penyakit  kulit  infeksi  berhubungan  
dengan  kurangnya  air  bersih,  suhu  dan  kelembaban,  
tingkat   pendidikan   rendah   dan   sanitasi   buruk.4   Bila  
faktor  risiko  tersebut  ditangani,  prevalensi  penyakit  kulit  
infeksi  dapat  diturunkan.  Karena   itu,  diperlukan  data  
karakteristik   pasien   dan   proporsi   penyakit   kulit   agar  
strategi  pencegahan  dan  tatalaksana  tepat  sasaran.
Metode
Penelitian   ini   merupakan   penelitian   deskriptif  
dengan   desain   cross   sectional.   Sampel   adalah  
semua  pasien  dengan  keluhan  kulit  yang  datang  ke  
poliklinik  pagi  RS  Karitas  (poli  penyakit  dalam  dan  
poli  anak)  pada  bulan  September  2014.  Diagnosis  
dibuat   oleh   dokter   spesialis   penyakit   dalam   dan  
anak   serta  dokter   umum.  Pemeriksaan  penunjang  
seperti   kerokan   kulit,   sediaan   apus   dari   lesi,  
biopsi,   dan   biakan   kuman   tidak   tersedia   sehingga  
diagnosis   ditentukan   berdasarkan   anamnesis   dan  
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dalam  bentuk  tertulis  dan  foto.  Tidak  semua  dokter  
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mengenai  keterangan  umur,   jenis  kelamin,  alamat,  
diagnosis,  dan  terapi  didapatkan  dari  rekam  medis.
Hasil
Terdapat   81   kunjungan   dengan   keluhan   kulit  
pada   bulan   September   2014.   Tiga   orang   pasien  
datang  kontrol  sebanyak  dua  kali  sehingga  jumlah  
pasien   adalah   78   orang.   Kunjungan   tersering  
adalah  pada  hari  Senin  (28,4%)  dan  paling  sedikit  
pada   hari   Sabtu   (8,6%).   Pasien   berasal   dari  
Kabupaten  SBD  dan  luar  kabupaten;;  pasien  paling  
banyak  dari  Kecamatan  Kota  yaitu  34,6%  (Tabel  1).
Tabel   2   menunjukkan   bahwa   penyakit   kulit  
terbanyak   adalah   pioderma   (17,9%),   diikuti  
dengan  skabies  (15,4%),  dermatitis  kronis  (12,8%),  
dermatitis  atopi  (7,7%)  dan  miliaria  (7,7%).
Tabel  1.  Distribusi  Pasien  Kulit  Poli  RS  Karitas,
                              September,  2014
Jumlah %
Hari  Kunjungan
    Senin 23 28,4
    Selasa 21 26
    Rabu 9 11,1
    Kamis 11 13,6
    Jumat 10 12,3
    Sabtu 7 8,6
Kecamatan  (SBD)
    Kota 27 34,6
    Loura 11 14,1
    Kodi 7 8,9
    Kodi  Utara 12 15,4
    Kodi  Balaghar 0 0
    Kodi  Bangedo 4 5,1
    Wejewa  Utara 0 0
    Wejewa  Selatan 2 2,56
    Wejewa  Barat 8 10,2
    Wejewa  Timur 3 3.8
    Wejewa  Tengah 2 2,6
Luar  SBD
    Sumba  Barat 1 1,2
    Sumba  Timur 1 1,2
Tabel  2.  Lima  Penyakit  Kulit  Terbanyak  di  RS  Karitas,  





Dermatitis  Atopi 6 7,7
Miliaria 6 7,7
  
Pada  Tabel  3  dapat  dilihat  bahwa  kebanyakan  
pasien   adalah   laki-­laki   41   orang   (52,6%),   dengan  
kelompok  usia  terbanyak  adalah  anak,  <17  tahun  52  
orang  (66,7%).  Diagnosis  tersering  pada  anak  yaitu  
kasus  infeksi  (57,7%),  lalu  dermatitis  (19,2%).  Pada  
kelompok   usia   dewasa,   17-­59   tahun,   kasus   lain-­
lain   merupakan   kasus   terbanyak   (46,67%).   Pada  
kelompok   usia   lanjut,   >59   tahun   (14,1%)   kasus  
infeksi  dan  dermatitis  merupakan  kasus   terbanyak  
dengan  jumlah  yang  sama  (36,36%).  (Tabel  3).
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Tabel  3.  Distribusi  Penyakit  Kulit  Berdasarkan  Usia,  di  RS  Karitas,  September,  2014
<17  tahun 17-­59  tahun >59  tahun
Perempuan Laki-­laki Perempuan Laki-­laki Perempuan Laki-­laki
Infeksi
      Skabies 4 7 -­ -­ 1 -­
      Pioderma 9 4 -­ -­ -­ 1
      Jamur -­ -­ -­ 1 1 1
      Virus 2 2 -­ -­ -­ -­
      TB -­ 2 -­ -­ -­ -­
Dermatitis
      DKI 1 -­ 1 -­ -­ -­
      Dermatitis 3 4 -­ 1 -­ 2
      Dermatitis  popok 1 1 -­ -­ -­ -­
      Xerosis -­ -­ -­ -­ -­ 2
Papuloskuamosa
      Psoriasis -­ -­ -­ 1 -­ 1
      Neurodermatitis -­ -­ -­ -­ -­ 1
Penyakit  Alergi
      Dermatitis  atopi 2 3 -­ 1 -­ -­
      Urtikaria 1 -­ 1 1 -­ -­
IMS -­ -­ -­ 1 -­ 1
Lain-­lain
      Miliaria 4 2 -­ -­ -­ -­
      Cracked  Heels -­ -­ 1 1 -­ -­
      Prurigo -­ -­ 2 -­ -­ -­
      Scar  dan  Keloid -­ -­ 3 -­ -­ -­
Jumlah 27 25 8 7 2 9
52  (66,7%) 15  (19,2%) 11  (14,1%)
Pembahasan
Dari   seluruh   kunjungan,   hanya   3   pasien  
yang   datang   kontrol   di   bulan   yang   sama.   Tiga  
pasien  tersebut  didiagnosis  psoriasis  dan  TB  kulit.  
Rendahnya   kontrol   disebabkan   berbagai   faktor  
seperti,  tingkat  pendidikan,  sosio-­ekonomi,  budaya,  
severitas  penyakit,  dan  persepsi  mengenai  penyakit  
kulit.   Faktor   tingkat   pendidikan   berperan   besar.  
Banyak   penduduk   SBD   tidak   dapat   berbahasa  
Indonesia   dengan   baik   karena   pendidikan   yang  
rendah.   Rata-­rata   pendidikan   penduduk   SBD  
adalah  kelas  3  SD.  
Pemeriksaan   penunjang   yang   minim  
menyebabkan   dokter   menggunakan   anamnesis  
dan   pemeriksaan   dermatologi   untuk   menegakan  
diagnosis.   Dengan   demikian,   kontrol   menjadi  
sangat   penting   karena   bila   terapi   untuk   diagnosis  
sebelumnya  kurang  tepat,  dapat  dipikirkan  diagnosis  
banding   lainnya.   Faktor   ekonomi   juga   berperan  
penting   karena   kebanyakan   pasien   merupakan  
penduduk   miskin.   Biaya   untuk   transportasi   dan  
pengobatan   memberatkan   mereka   sehingga  
mereka  hanya  berobat  bila  penyakitnya  parah.
Berdasarkan  hari  kunjungan,  pasien  terbanyak  
terdapat   pada   hari   Senin   dan   kunjungan   paling  
sedikit   pada   hari   Rabu   dan   Sabtu.   Hal   tersebut  
disebabkan   hari   Rabu   dan   Sabtu  merupakan   hari  
pasar,   sehingga   akses   ke   rumah   sakit   lebih   sulit  
(kendaraan  umum  penuh)  dan  lebih  mahal.  Pasien  
terbanyak   berasal   dari   Kecamatan   Kota   (34,6%)  
diikuti   dengan   Kecamatan   Kodi   Utara   (16%).  
Kecamatan   Kodi   Utara   memiliki   penduduk   paling  
banyak  namun  jarak  ke  rumah  sakit  cukup  jauh  yaitu  
30  km,  sedangkan  Kecamatan  Kota  berjarak  3  km.
Pasien   terbanyak   adalah   anak-­anak   (66,7%)  
dengan  diagnosis  penyakit  kulit  infeksi  (57,7%).  Sulitnya  
akses  air  bersih  berdampak  kepada  masyarakat  yang  
jarang  mandi   dan   tidak  memiliki   kebiasaan  mencuci  
tangan  sehingga  kasus  infeksi  tinggi.3
Proporsi  penyakit  kulit  infeksi  pada  laki-­laki  sama  
banyak  dengan  perempuan  yaitu  28,8%.  Hal  tersebut  
sesuai  dengan  penelitian  di  India  Selatan  dan  Pakistan,  
yaitu   kasus   infeksi   terbanyak   pada   pasien   anak.5,6  
Berbeda  dengan  penelitian  di  Turki  dan  Switzerland,  
kasus   dermatitis   atopi   merupakan   kasus   tersering  
pada  pasien  anak.7,8  Perbedaan  tersebut  disebabkan  




Pada   kelompok   usia   dewasa,   17-­59   tahun,  
kasus   lain-­lain   seperti   cracked   heels,   scar   dan  
keloid   merupakan   kasus   terbanyak   (46,7%),  
khususnya  pada  pasien  perempuan  (75%).  Kasus  
seperti  cracked  heels  dan  scar  erat  hubungannya  
dengan  estetika.
Pada  kelompok  usia  lanjut,  >59  tahun  (14,1%),  
rasio   pasien   laki-­laki   berbanding   perempuan  
adalah  4,5:1.  Studi  di  negara  Asia  dan  Eropa   juga  
menyatakan  rasio  pasien  laki-­laki  lebih  banyak  dari  
perempuan,  berkisar  di  1,1-­1,4:1.9-­12  Pada  studi   ini  
didapatkan  rasio  yang  jauh  berbeda.  Pada  kelompok  
usia   lanjut   laki-­laki,   kasus   dermatitis   menempati  
urutan  pertama  (44,4%),  diikuti  dengan  kasus  infeksi  
dan  papuloskuamosa  (22,2%).  Pada  kelompok  usia  
lanjut  perempuan,  hanya  didapatkan  kasus   infeksi  
sebanyak  2  orang.  Pada  geriatri  terdapat  penurunan  
fungsi  kulit,  seperti  berkurangnya  elastisitas,  fungsi  
proteksi,   produksi   keringat   dan   sebum,   fungsi  
sensoris   dan  mekanis,   dll.   Kulit   akan   lebih   kering  
sehingga  memicu   rasa   gatal   dan   keinginan   untuk  
menggaruk   yang   dapat   berakhir   dengan   infeksi.  
Penyakit   tersering   pada   pasien   lanjut   usia   adalah  
dermatitis,  infeksi  jamur,  dan  prurigo.11-­14  
Kesimpulan
Pasien   terbanyak   adalah   laki-­laki.   Pasien  
terbanyak  berasal  dari  kelompok  usia  <17   tahun  
dengan   diagnosis   tersering   yaitu   penyakit   kulit  
infeksi.   Hal   tersebut   menunjukkan   rendahnya  
tingkat  sanitasi  dan  pendidikan  masyarakat  SBD.  
Tindakan   yang   dapat   dilakukan   adalah   edukasi  
tentang   sanitasi   dan   hubungannya   dengan  
penyakit  infeksi.
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